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Background: Erythema multiforme is an acute mucocutaneous inflammation 
which is self limiting desease. One of caused of Erythema multiforme is Herpes 
Simplex Virus infection diagnosed as Herpes Associated Erytema Multiforme 
(HAEM). The psychosomatic patients should be wary of anti-depressant therapy, 
because if there is an allergy, it can trigger the occurrence of erthema multiformis. 
In this paper, we will reported HAEM case on psychosomatic patient. 
Method: A case of 23 years old female patient with chief complaint sore and pain 
lips since one weeks ago. The patient has been on anti-depressant therapy for 
one month. Clinical examination on patient showed that there were erosive lesion 
covered by reddish brown crusta, sloughing on the border between lips and labial 
mucosa, and bloody lips. The results of laboratory tests show positive HSV. 
Patient was diagnosed with HAEM. Therapy given to the patient was 
corticosteroid topical oitment, acyclovir and oral rinse antiseptics. After two 
weeks the administration, condition on the patient has improved. 
Result: after fourteen days of treatment, the complaint has improved, there is no 
pain. Clinical examination of the lips and buccal mucosa appeared normal. 
Conclusions: HAEM cases if treated properly can recover well. Trigger factors 




Masalah psikologi yang dialami 
seseorang apabila tidak segera ditangani dengan 
baik, maka akan dapat menimbulkan masalah pada 
organ (bagian) tubuh lainnya,  salah satunya 
rongga mulut. Gangguan psikologis atau stres  
yang berlangsung lama dapat meningkatkan jumlah 
hormon stres yang mempengaruhi kondisi jaringan 
lunak dalam rongga mulut. (1)  Masalah psikologis 
(Stres)  kronik menimbulkan gangguan respon imun 
dan respon inflamasi. (2) Inflamasi yang berlebihan 
akan menyebabkan gangguan homeostasis 
mukosa mulut. Eritema multiformis sering 
bermanifestasi di ronggo mulut berupa lesi erosif 
cenderung berdarah dan menimbulkan keluhan 
nyeri hebat kadang-kadang  diikuti dengan keluhan 
demam, lemas. EM sering dihubungkan dengan 
reaksi  hipersensitivitas tipe IV yang disebabkan 
oleh berbagai pencetus diantara infeksi, obat, 
paparan sinar matahari dan pencetus lainnya. EM 
tergolong penyakit self-limiting, tetapi apabila tidak 
dilakukan perawatan dapat menimbulkan rasa 
nyeri, ketidaknyamanan, serta dapat 
mempengaruhi estetika dan aktivitas sosial, 
sehingga terjadi penurunan kualitas hidup.  Tujuan 
laporan kasus ini adalah memaparkan kasus EM 
pada pasien dengan problema psikosomatis. 
METODE PENELITIAN 
Seorang mahasiswa perempuan berusia 
23 tahun datang dengan keluhan  mulutnya nyeri 
bila dipakai bicara atau makan sejak seminggu 
yang lalu. Kadang keluar darah segar disela-sela 
luka.  Sudah dibawa ke dokter gigi dan diberi obat 
salep, tetapi keluhan tidak berkurang, bahkan 
semakin parah.  Informasi dari orangtua, 
perempuan tersebut sedang dalam pengobatan 
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psikiater (anti depresan) karena cemas yang 
berlebihan terkait dengan masalah kuliahnya. 
Riwayat alergi disangkal. 
Pemeriksaan ekstraoral tampak mukosa bibir 
kemerahan, mudah berdarah, sedikit udem dan 
nyeri tekan, pemeriksaan intraoral, mukosa bukal 
kemerahan tidak merata, gingiva kemerahan, 
mudah berdarah, lidah dalam batas normal. Hasil 
pemeriksaan laboratorium sebagai berikut : 
 
 
Tabel Temuan Artikel/Jurnal 
Jenis pemeriksaan Hasil Nilai rujukan Satuan Metode periksa 
Ig G Anti HSV 1 0,029 Negatif : <0,6 
Equivocal : >=0,6-<1,0 
Positif : >= 1,0 
COI Elisa 
Ig M Anti HSV 1 1,54 Negatif : <0,9 
Equivocal : >=0,9-<1,0 




                          
                                          Gambar 1 : Klinis ekstraoral saat kunjungan I 
 
Pasien didiagnosa sebagai HAEM (Herpes Assotiated Eritema Multiformis), pasien diberikan terapi  krem 
kenalog, methisoprinol 3x 500 mg dan acyclovir 3x 400mg, dan obat kumur Chlorhexidine digluconate 0,12% 
sebagai antiseptik.  
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Kontrol pertama saat hari kelima pasca terapi, dengan keluhan luka dibibir sudah mengering, tetapi masih 
sakit bila dipakai makan atau bicara. Obat psikosomatis tetap diminum secara teratur bersamaan dengan 
obat HAEM.   Pemeriksaan klinis tampak seperti pada gambar 2, luka di bibir mengering, tidak ada darah 
segar, tampak sedikit lesi mirip krusta.   
                                      
                       Gambar 3.   Kondisi klinis pasien 2 minggu pasca terapi medikamentosa 
Kontrol kedua saat 14 hari pengobatan. Keluhan sudah membaik, tidak ada rasa nyeri. Pemeriksaan klinis 
mukosa bibir dan bukal tampak normal seperti pada gambar 3.  
 
DISKUSI 
Eritema multiformis merupakan salah satu 
bentuk kelainan di mukosa yang bersifat akut. 
Nama lain dari Eritema multiforme (EM) adalah 
eritema eksudativum multiforme yang dikenalkan 
pertama kali oleh Ferdinand von Hebra pada tahun 
1866. Kelainan ini kadang dapat sembuh dengan 
sendirinya apabila faktor pencetusnya telah 
teratasi. (3)  Etiologi  EM diprediksi akibat reaksi 
alergi terhadap jejas infeksi atau obat tertentu. 
Penyebab terbanyak adalah karena infeksi virus  
herpes simplex virus (HSV) sekitar 50-70% kasus 
atau sering disebut sebagai  herpesassociated 
erythema multiforme (HAEM). Infeksi HSV dan EM 
sering terjadi bersamaan.  Penyebab lainnya 
adalah  infeksi Mycoplasma pneumoniae, virus 
Epstein-Barr, virus varisela zoster, virus hepatitis B 
dan C, parvovirus B19, sitomegalovirus, serta 
infeksi jamur dan parasit.  EM juga dapat terjadi 
akibat imunisasi, obat-obatan, penyakit autoimun, 
radiasi dan menstruasi, serta idiopatik. (4)  
       EM biasanya bersifat akut denga gejala 
prodromal ringan atau tanpa gejala. Demam, 
linfadenopati, malaise, nyeri kepala, batuk, nyeri 
tenggorokan biasanya muncul sebelum timbul lesi 
pada mukosa dan kulit. (5). Lesi EM biasanya 
berupa krusta hemoragik kadang disertai 
deskuamasi dan mudah berdarah. Kondisi mudah 
berdarah merupakan gambaran klinis yang khas 
pada EM karena terjadi vaskulitis (inflamasi 
pembuluh darah) sehingga mukosa mudah 
berdarah. Diferensial diagnosa kasus ini adalah 
sindroma Stevens Johnson. Pada kasus ini tidak 
ditemukan lesi di kulit, sehingga dikategorikan 
sebagai EM minor. (6)  
       Terapi Psikosomatis dengan obat anti depresi 
dapat menimbulkan reaksi imunologi yang 
bermanifestasi di mukosa mulut, salah satunya EM. 
Reaksi obat yang merugikan ini kemungkinan 
disebabkan karena polimorphism gen sitokrom 
enzim P450, asetilasi dan metilasi obat dan 
beberapa varian genetik lainnya yang berperan 
pada respon imun (7). Terapi sistemik dalam hal ini 
terapi psikosomatis berupa anti depresan dapat 
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spesifik dengan obat yang berbeda diperantai oleh  
immunoglobulin E- (IgE-) tipe I, Ig G tipe II, imun 
komplek tipe III dan reaksi sel T tipe IV, dimana 
masing-masing komponen tersebut dapat 
menyebabkan reaksi alergi pada mukosa mulut (8).  
Berdasarkan teori tersebut, maka pasien ini ada 
dua kemungkinan pencetus EM yaitu infeksi HSV 
atau  karena reaksi alergi obat anti depressan. Data 
dari anamnesa ibu pasien didapatkan keterangan 
bahwa pasien tersebut telah mengkonsumsi obat 
anti depressan sejak sebulan yang lalu, sedangkan 
keluhan pada mukosa mulut baru dirasakan dalam 
seminggu ini, sehingga dapat disimpulkan diagnosa 
EM disebabkan karena infeksi HSV1.   
       Terapi HAEM adalah dengan memberikan obat 
antivirus Acyclovir  tablet untuk meredakan infeksi 
virus herpes. Pemberian methisoprinol 3x 500 mg 
adalah  suatu imunomodulator bertujuan untuk 
menginduksi differensiasi sel T dan respon 
limfoproliferatif yang dapat mengenal sel yang 
terinfeksi virus. Aplikasi Kortikosteroid secara 
topikal diharapkan mampu mengurangi reaksi 
inflmasi langsung pada mukosa yang sudah muncul 
lesi. Edukasi kepada pasien untuk senantiasa 
menjaga kebersihan rongga mulutnya dan 
memperbanyak konsumsi buah dan sayur untuk 
meningkatkan imunitas tubuh.   
Kesimpulan 
Kasus HAEM apabila dilakukan perawatan 
dengan tepat maka dapat sembuh dengan baik. 
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